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johdanto 
Puheenvuoro liittyy neljällä vuosikym-
menellä Suomessa käytyyn keskuste-
luun sosiaalityön vaikuttavuuden arvi-
oinnista (esim. Kananoja 1983; Purola 
ym. 1987; Kääriäinen & Iivari 1989; 
Vuorela 1991; Rostila & Mäntysaari 
1997; Mäntysaari 1998; Paasio 2003; 
Rostila & Piirainen 2004; Julkunen 
ym. 2005; Rajavaara 2007; Korteniemi 
& Borg 2008; Kemppainen ym. 2010; 
Raunio 2010; Pohjola ym. 2012; Paa-
sio 2014). Tätä keskustelua on ohjannut 
kaksi erityispiirrettä. Ensinnäkin pääosa 
siitä on ollut teoreettista ja käsitteellis-
tä ilman, että pohdinnat ovat juurikaan 
mobilisoineet varsinaista empiiristä 
sosiaalityön vaikuttavuuden tutkimus-
ta. Sitäkin on Suomessa tehty, mutta 
sen toteuttamisen logiikka on liittynyt 
ensisijaisesti erilaisten hankkeiden ra-
hoitukseen. Keskustelu on toisekseen 
sivuuttanut koko kysymyksen ehkä 
keskeisimmän asian eli sen, että vai-
kuttavuuden arviointi vaatii luotettavia 
havaintoja ihmisten ja ryhmien hy-
vinvoinnin muutoksesta. Luotettavien 
havaintojen tekeminen edellyttää mit-
taamista, havaintojenteon välineitä eli 
mittareita ja niiden käyttöön soveltu-
vaa metodologiaa ja asetelmia. Yksi syy 
sosiaalityön empiirisen vaikuttavuus-
tutkimuksen puuttumiselle Suomessa 
näyttää olevan se, että meillä ei ole ke-
hittynyt vaadittavaa osaamista mittaa-
misesta ja mittareista.
Vuonna 2015 astui voimaan uusi sosi-
aalihuoltolaki (30.12.2014/1301). Siinä 
määritellään sosiaalityö toimintana, jo-
hon kuuluu toiminnan vaikuttavuu-
den seuranta (SHL 15 §). Keskeinen 
argumenttimme on, että suomalaisen 
sosiaalityön pitäisi vastata tähän uuden 
lainsäädännön haasteeseen. Kyseessä ei 
ole vain yhden lakipykälän noudatta-
minen, vaan lainsäätäjä kuvaa sosiaali-
työn yhteiskunnallista oikeutusta ja sitä 
kautta sosiaalityön tulevaisuutta tässä 
maassa. Mikäli sosiaalityössä systemaat-
tisesti ja riittävän luotettavasti seurataan 
asiakkaiden hyvinvoinnin muutosta 
ja sen kautta tunnistetaan toimivia ja 
vaikuttavia toimintatapoja ja opitaan 
käyttämään niitä, sosiaalityö varmistaa 
asemansa yhtenä keskeisenä hyvinvoin-
tiyhteiskunnan toimintamuotona, takaa 
asiakkaille parhaan mahdollisen avun 
sekä työntekijöille ja toiminnasta vas-
taaville organisaatioille mahdollisuuden 
onnistua työssään.
Olemme tutkijoina eri tahoilla käyt-
täneet lapsiperheiden palvelujen ar-
vioinnissa (Linnakangas ym. 2010) ja 
kehittämisessä (Paasio Helsingin sosi-
aalivirastossa arviointipäällikkönä) sa-
moja standardoituja mittareita, ja ajatus 
puheenvuorot
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puheenvuoron kirjoittamisesta syntyi 
yhteisestä kiinnostuksestamme kysy-
mykseen. Käytämme kahta esimerkkiä, 
jotka ovat FAD (The Family Assess-
ment Device) ja SDQ (The Strengths 
and Difficulties Questionnaire). FAD ja 
SDQ ovat laajasti käytettyjä mittareita 
eri tieteenaloilla. Niiden käytön tarve 
on havaittu myös sosiaalityössä esimer-
kiksi Isossa-Britanniassa ja Yhdysval-
loissa (esim. Corcoran 2009, 390–394; 
Cocker & Lucille 2013, 128). Voisiko 
näillä kahdella mittarilla olla sovellus-
mahdollisuuksia suomalaisessa sosiaali-
työssä? 
Suomessa sosiaalityössä ja sosiaalipalve-
luissa on ollut vielä toistaiseksi vähän 
sijaa pohtia, millainen rooli mittareilla 
voisi olla ammatillisissa käytännöissä. 
Mittareista ja mittaamisesta on vahvoja 
käsityksiä. Näyttöön perustuvien käy-
täntöjen välineenä mittareiden käyttö 
on nähty negatiivisena ja vanhanaikai-
sena (esim. Satka 2003, 141; Pohjola 
2012, 11). Sosiaalityön tiedontuotan-
non päähuomio on ollut kokemus-
tiedon ja hiljaisen tiedon perinteessä. 
Asiakastyö nähdään ainutkertaisena, 
tilannekohtaisesti ja vuorovaikutuk-
sessa jäsentyvänä, jolloin se kietoutuu 
vahvasti yksilöllisyyteen ja työntekijän 
näkökulmasta sosiaalityön tekemiseen 
persoonana (esim. Forsberg & Juhila 
1999; Juhila 2002; Juhila 2006; Sipilä 
2011). 
Sosiaalityön yksi keskeinen ulottuvuus 
kiistämättä on vuorovaikutuksessa, 
dialogisuudessa, asiakkaan kunnioitta-
misessa ja luottamuksessa, mutta näin 
on monen muunkin ammatin. Kysy-
mys kuuluu, mitä muuta sosiaalityön 
ytimeen sisältyy. Hyvinvoinnin edis-
täminen edellyttää toimivan vuorovai-
kutuksen lisäksi tutkittua tietoa hyvin-
voinnin mekanismeista sekä kykyä ja 
välineitä tunnistaa keskeisiä hyvinvoin-
nin ulottuvuuksia ja seurata hyvinvoin-




temaattisen tiedontuotannon ja mit-
tareiden käytön tarpeellisuudesta on 
olemassa (esim. Töttö 2001; Kuusisto-
Niemi & Kääriäinen 2005; Korteniemi 
ym. 2012; Toikko & Rantanen 2014, 
129). Standardoitujen mittarien käyttö 
sosiaalityössä on myös tunnistettu yhte-
nä sosiaalityön vaikuttavuuden arvioin-
nin kehittämisen edellytyksenä (esim. 
Korteniemi ym. 2012), minkä pohjalta 
keskustelua on hyvä jatkaa. Jos standar-
doitu mittari ymmärretään ensisijai-
sesti tarkkojen havaintojen tekemisen 
instrumentiksi, tulee ymmärrettäväksi 
sen välttämättömyys niin tieteellisessä 
tutkimuksessa kuin myös ammatilli-
sessa käytännössä – erityisesti, kun ol-
laan tekemisissä sellaisten asiakkaiden 
kanssa, joiden hyvinvointi on vakavasti 
vaarantunut. Vastaavasti, jos tilannearvio 
ymmärretään olennaisesti mahdollisuu-
deksi asiakkaalle havaita oma elämän-
tilanteensa uudessa valossa, mikä antaa 
mahdollisuuden muutokseen, syntyy 
tarve ymmärrettäville, tieteelliseen tut-
kimukseen perustuville instrumenteil-
le, joita standardoidut mittarit ovat.
Inhimillisellä toiminnalla ja toiminnas-
sa käytetyillä välineillä on läheisempi 
suhde kuin usein tullaan ajatelleeksi. 
Standardoiduilla mittareilla on lähes 
aina taustallaan vuosikymmenten em-
piirinen ja teoreettinen kehittämistyö, 
joka tarjoaa oikotien oppimiseen ja 
asiakkaiden hyvinvoinnin rakenteen ja 
puheenvuorot
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dynamiikan tarkkaan havaitsemiseen. 
Kun perehtyy mittarien historiaan, on 
helppo ymmärtää, kuinka ne ovat ku-
muloituneen tiedon tuotoksia samalla, 
kun ne toimivat kumulatiivisen tiedon 
instrumentteina.
Fadin ja sdQn lyhyt historia
The Family Assessment Device (FAD) 
on osa laajempaa McMaster-kokonai-
suutta tai -mallia, joka luotiin yli 50 
vuotta sitten lasten ja perheiden aut-
tamiseksi Kanadassa McMaster yli-
opistossa (Miller ym. 2000; Ryan ym. 
2005). McMaster-malli on kokonais-
valtainen perhesysteemin toimivuuden 
teoria, ongelmien hoitoon keskittyvä 
terapia sekä perhesysteemin toimivuu-
den arviointivälineistö. Malli syntyi 
konkreettisessa kliinisessä työssä lasten 
ja perheiden kanssa. Toisena olennaise-
na osana alusta alkaen oli tieteellinen 
tutkimustyö. Vanha idea yliopistollises-
ta klinikasta, jossa yhdistyivät asiakkaat, 
tutkimus, opetus ja toiminnan kehittä-
minen, oli mallin rakentumisen alusta.
Mallin kehittäjät havaitsivat, että parhai-
siin hoitotuloksiin lapsen osalta pääs-
tiin, kun koko perhe otettiin mukaan 
hoitoon. Tämän havainnon tekeminen 
ja perheen merkityksen oivaltaminen 
oli jo sinänsä merkittävä saavutus, kos-
ka 1950-luvulla Pohjois-Amerikka oli 
vahvasti psykoanalyysin kyllästämä ja 
kaikki olennainen selitettiin äiti-lapsi 
-suhteen kautta. On oikeastaan ihme, 
että puhumiseen keskittyvästä, mielen 
sisäisen maailman tarkastelusta päädyt-
tiin johonkin hyvin toisenlaiseen todel-
lisuuden havaitsemiseen. Lapsen hyvin-
vointi rakentui osana perhesysteemiä, 
joka tuli myös työskentelyn kohteeksi. 
Vuosikymmeniä kestänyt auttamistyö ja 
tieteellinen tutkimus johtivat jäsennyk-
seen toimivan perhesysteemin ulottu-
vuuksista (Epstein ym. 1978). 
Sittemmin systeemiajattelusta on tul-
lut suosittua ja varsinkin Yhdysvalloissa 
se on yksi keskeisiä sosiaalityön viite-
kehyksiä. Jo vuonna 1969 Council on 
Social Work Education julkaisi yleiseen 
systeemiteoriaan pohjautuvan jäsen-
nyksen kokonaisvaltaisesta sosiaalityöstä 
(Hearn 1969). Myös Suomessa käytet-
tiin sosiaalityön opetuksessa 1970- ja 
vielä 1980-luvullakin oppikirjana Allen 
Pincus ja Anne Minahamin (1977) te-
osta Social Work Practice: Model and Met-
hod, jossa sovellettiin systeemiteoriaa. 
Sosiaalityön tutkija ja opettaja Ilmari 
Rostila (2001, 54–55) kuitenkin toteaa, 
että systeeminäkökulman edellyttämä 
tapa eritellä sosiaalisten ongelmien syn-
tyä ja ongelmatilanteeseen juuttumista 
eri toimintajärjestelmissä on ollut so-
siaalityössä haastavaa, ja myöhemmin 
systeemiteoria on sosiaalityön viite-
kehyksenä jäänyt Suomessa sosiaalisen 
konstruktionismin varjoon. 
Toisin kuin FAD, jonka keskiössä on 
perhesysteemi ja sen hyvinvoinnin ra-
kenne, The Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) lähtee liikkeelle 
lapsen tilanteesta. SDQ on standardoitu 
mittari, joka on kehitetty eräänlaiseksi 
seulaksi kartoittamaan lapsen psyko-
sosiaalista hyvinvointia. SDQ on laajasti 
tunnettu ja käytetty lapsen hyvinvoin-
nin mittari. Esimerkiksi vuonna 2013 
julkaistiin 230 tutkimusartikkelia kan-
sainvälisissä vertaisarvioiduissa tieteel-




SDQ on käännetty yli 70 kielelle ja se 
on vapaasti saatavilla internetistä (www.
sdqinfo.org). Suomessa SDQta alet-
tiin käyttää melkein heti sen jälkeen, 
kun Robert Goodman kehitti sen alan 
tutkijoiden, klinikoiden ja kasvattajien 
tarpeisiin Englannissa. Tähän vaikutti 
ratkaisevasti lastenpsykiatri Seija Sand-
bergin mittarista tekemä suomenkieli-
nen käännös. Kun SDQ otettiin käyt-
töön suomenkielisenä vuonna 1998, 
se oli aiemmin käännetty vain englan-
niksi, saksaksi ja ruotsiksi (Koskelainen 
2008, 15). 
Goodman julkaisi vuonna 1994 tu-
loksia, joita oli saatu Michel Rutterin 
käyttämän lapsen hyvinvoinnin mitta-
rin muunnellulla versiolla (Goodman 
1994). Vuonna 1997 hän esitteli tämän 
pohjalta uuden mittarin (Goodman 
1997, 581). Mittari oli SDQ, jonka kes-
keiset erot Rutter-mittariin liittyvät lä-
hinnä mittarin käytettävyyteen. Muu-
ten Rutter-mittari ja SDQ eivät eroa 
olennaisesti toisistaan. Siksi on syytä 
tarkastella alkuperäistä Rutter-mittaria 
ja siihen liittyvää klassista tutkimusta 
hiukan tarkemmin. 
SDQn taustalla on klassinen epidemio-
loginen tutkimus, jonka Rutter (1970) 
teki kollegoineen Englannissa vuosina 
1964–1965. Tutkimuksen tarkoitus oli 
selvittää lasten kouluoppimista, fyysisen 
ja psyykkisen hyvinvoinnin rakennet-
ta, ongelmien esiintyvyyttä ja näiden 
erilaisia riippuvuussuhteita. Rutterin 
tutkimus on 50 vuotta myöhemminkin 
Suomessa sosiaalityössä ja laajemmin 
yhteiskuntatieteissä asetelmaltaan poik-
keuksellinen. Jostain syystä meillä väes-
tölliseen hyvinvoinnin dynamiikkaan 
kohdistuva tutkimus on melko harvi-
naista. Tässä näkyy myös suomalaisen 
tutkimuskentän fragmentaarisuus. Esi-
merkiksi lastenpsykiatriassa tehdään 
kansainvälisesti korkeatasoista epide-
miologista tutkimusta (esim. Sourander 
ym. 2005; Gyllenberg ym. 2010) ilman 
sosiaalityön tutkimuspanosta, vaikka 
sillä on välitön sovellettavuus sosiaali-
työssä.
standardoidut Mittarit
Päällisin puolin SDQ ja FAD ovat ky-
selylomakkeita siinä kuin mikä tahansa 
kyselylomake. Tavalliseen kyselylomak-
keeseen verrattuna standardoidut mitta-
rit ovat kuitenkin testattuja, luotettavia 
ja valideja jonkun täsmällisen ilmiön tai 
asian mittaamisessa, mikä saavutetaan 
pääsääntöisesti kolmella tavalla. Ensin-
näkin kunkin ilmiön mittari on sum-
mamuuttuja eli ilmiötä mitataan usealla 
kysymyksellä. Standardoidun mittarin 
käyttäminen edellyttää aina laskemis-
ta ja usein suhteellisen monimutkaisia 
laskutoimituksia. Siinä, kun tavallisessa 
kyselyssä tarkastellaan usein yksittäisten 
kysymysten jakaumaa, standardoidussa 
mittarissa ollaan kiinnostuneita ilmiön 
kokonaispisteluvusta. Lopputulos on 
tilastollisten menetelmien käytön suh-
teen hyvin erilainen: järjestysasteikossa 
joudutaan tyytymään muutamaan me-
netelmään, kun suhdeasteikon analyy-
simenetelmät ovat lähes rajattomat. 
Toinen ero voidaan havaita tarkastele-
malla yksittäistä kysymystä. Tavallisessa 
kyselylomakkeessa kysytään yleensä 
vastaajan mielipidettä tai kokemusta. 
Standardoidussa mittarissa selvitetään 
käyttäytymiseen liittyviä faktoja. Tämä 
merkitsee sitä, että standardoidut mitta-
rit edellyttävät vahvaa käsitteellistämistä 
ja vastaavasti käsitteiden operationali-
puheenvuorot
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sointia: täytyy tietää, minkälaisena käyt-
täytymisenä mitattava ilmiö todellisuu-
dessa esiintyy.
Kolmanneksi standardoidut mittarit 
edellyttävät massiivista testaamista, jon-
ka tuloksena saadaan niiden tärkein 
ominaisuus: mittareiden soveltuvuus 
suunniteltuun käyttöön. Standardoi-
duilla mittareilla kyetään sanomaan esi-
merkiksi, mikä on hyvinvoinnin taso: 
kuinka vakavasti lapsen hyvinvointi on 
vaarantunut (SDQ) tai onko kysees-
sä poikkeuksellisen toimintakykyinen 
perhe (FAD). Tällaisella tiedolla on 
yleensä välitöntä käyttöarvoa asiakas-
työssä.
Standardoitu mittari on standardoitu 
siksi, että laajojen aineistojen perusteel-
la tiedetään, että kyseinen instrumentti 
todella mittaa sitä asiaa tai ilmiötä, mitä 
se väittää mittavansa ja se tekee sen luo-
tettavasti, eli toistettujen mittaustulos-
ten vaihtelu on pieni. Yhtä olennaista 
kuin ymmärtää, mikä on standardoitu 
mittari, on ymmärtää, mikä ei ole lain-
kaan mittari. Mittarin luotettavuuden 
ja validiuden perusta on mahdolli-
suus riittävän täsmälliseen havaintoon 
täsmällisessä kohteessa ja täsmällisenä 
ajankohtana. Monistakaan kyselylo-
makkeista ei saa rakennettua mittareita, 
koska kysymykset ovat liian epämääräi-
siä (”mikä on työtyytyväisyytesi”) tai 
käytetyt asteikot eivät ole vertailukel-
poisia (jollekin ihmiselle kouluarvosa-
nan 7 merkitys on sama kuin toiselle 
9). Ylipäätään jonkun kokemuksen tai 
näkemyksen asettaminen numeeriseen 
muotoon ei ole juuri koskaan sanan 
varsinaisessa mielessä mittaamista.
Yleinen väärinkäsitys on sekoittaa toi-
siinsa asiakastyytyväisyys, prosessimitta-
rit ja varsinaiset vaikuttavuusmittarit eli 
asiakkaan hyvinvointia kuvaat mittarit. 
Asiakastyytyväisyys on myös prosessi-
mittari, koska se mittaa asiakkaan ko-
kemusta palvelusta (eli prosessista). Se, 
että asiakas on tyytyväinen palveluun, 
ei kuitenkaan kerro mitään siitä, miten 
hänen hyvinvointinsa on muuttunut. 
Prosessimittarit kuvaavat prosessin to-
teutumista ja niillä on tärkeä merkitys 
toiminnan ohjauksessa, koska huonosti 
toimivat prosessit harvoin ovat myös-
kään vaikuttavia. Helposti sekoitetaan 
yksi erityinen prosessimittari vaikutta-
vuuden mittareihin. Se, onko työsken-
telyssä saavutettu asetetut tavoitteet, on 
klassinen prosessimittari, mutta sillä ei 
ole useinkaan mitään tekemistä vaikut-
tavuuden kanssa kahdesta syystä. Usein 
asetetut tavoitteet ovat joko niin epä-
määräisiä, ettei niiden saavuttamisesta 
voida luotettavasti mitään lausua, tai ne 
ovat yksityiskohtaisia ja teknisiä mutta 
vailla kytköstä ihmisen hyvinvointiin. 
Toiseksi tavoitteiden saavuttaminen ei 
välttämättä takaa, että ollaan ylipäänsä 
menossa oikeaan suuntaan.
Lapsen psykososiaalinen hyvinvointi, SDQ
SDQ muodostuu 25 kysymyksestä, jot-
ka mittaavat neljää lapsen hyvinvoinnin 
ongelma-aluetta: lapsen tunne-elämää, 
käyttäytymistä, tarkkaavuutta, kaveri-
suhteita sekä näiden summana ulottu-
vuutta ”ongelmat yhteensä”. Näiden 
lisäksi mitataan vahvuuksista prososi-
aalista käyttäytymistä, joka ei tarkoita 
sosiaalisuutta, vaan toimintaa, jossa lap-
si aktiivisesti välittää ympärillä olevista 
ihmisistä ja edistää heidän hyvinvointi-
aan. Prososiaalisuus on tavallaan vasta-
kohta antisosiaalisuudelle, jolloin yksilö 
saattaa olla hyvinkin sosiaalinen mutta 
puheenvuorot
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hänen pyrkimyksenään on vahingoittaa 
ympärillä olevia ihmisiä. 
Lomakkeita on erikseen lapselle itsel-
leen (11–17-vuotiaille), vanhemmil-
le ja opettajille. Tämä on olennainen 
osa standardoidun mittarin logiikkaa: 
luotettavien havaintojen kannalta on 
keskeistä, että tiedot kerätään kaikilta 
toimijoilta, joilla on välitön yhteys kä-
siteltävään ilmiöön eli tässä tapauksessa 
lapsen hyvinvointiin. On helppo ym-
märtää, miten erityyppinen tulos syn-
tyy, kun näin monitahoinen aineisto on 
käytössä esimerkiksi vanhempien, lap-
sen ja opettajan välisessä keskustelussa.
SDQn epidemiologinen tausta näkyy 
mitattavissa hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sissa. Tutkimustyön perusteella lasten 
hyvinvoinnin keskeisten ongelmien 
on havaittu esiintyvän neljällä alueella. 
Alkuperäisestä Rutter-mittarista periy-
tyvät suoraan käytöshäiriöt ja emotio-
naaliset häiriöt, joilla on ollut historian 
saatossa eri nimiä. Emotionaalisilla häi-
riöillä viitataan pelokkuuteen, ahdistu-
neisuuteen ja masentuneisuuteen eli 
kysymyksessä on ongelmien sisäistämi-
nen. Käytöshäiriö on tämän vastakohta 
eli ongelmien ulkoistaminen: aggres-
siivisuus, tappeleminen, tottelematto-
muus ja jotkut antisosiaaliset piirteet, 
kuten valehtelu ja varastelu. 
Kaksi muuta hyvinvoinnin ongelma-
ulottuvuutta ovat edellisistä selkeästi 
erillisiä, vaikka ne voivatkin esiintyä 
yhdessä niiden kanssa. Hyperaktiivisuu-
della tarkoitetaan levottomuutta, yliak-
tiivisuutta, heikkoa keskittymiskykyä, 
impulsiivisuutta ja ns. ”lyhyttä pinnaa”. 
Tämä ulottuvuus on erityisen olennai-
nen yhdellä tärkeällä lasten toiminta-
areenalla eli koulussa. Neljäs ulottuvuus 
eli toverisuhteet on lapsen hyvinvoinnin 
kannalta keskeinen, vaikka se helposti 
jää aikuisilta huomaamatta. Toverisuh-
teiden ongelmat voivat näkyä yksinäi-
syytenä tai pahimmillaan kiusaamisen 
kohteeksi joutumisena.
Viides ulottuvuus liittyy lapsen vah-
vuuksiin. Prososiaalisessa käyttäytymisessä 
lapsi luo aktiivisesti itselleen paremman 
toimintaympäristön toimimalla toisten 
hyväksi. Sen piirteitä ovat muiden huo-
mioon ottaminen, toisten auttaminen, 
omien tavaroiden jakaminen muiden 
kanssa, myötätunto toisen loukatessa it-
sensä ja pienempien hyvä kohtelu.
SDQn erityisyys standardoituna mit-
tarina ei tule vain siitä, että kyetään 
tunnistamaan ongelmat tai vahvuudet 
sekä mittaamaan niiden taso. Mittarissa 
on kolmas piirre, joka usein sekoitetaan 
ongelman tunnistamiseen ja sen tasoon. 
Samat ongelmat ja samalla vaikeusas-
teella aiheuttavat erilaisen vaikutuksen 
lapsen ja perheen hyvinvointiin riippu-
en monista lapseen ja ympäristöön liit-
tyvistä asioista. SDQn ns. Impact-osio 
mittaa tätä kokonaisuutta eli sitä, mil-
laisen vaikutuksen todetut ongelmat 
aikaansaavat lapsen hyvinvointiin mil-
läkin elämänalueella.
Perhesysteemin toimivuus, FAD   
FAD (Ryan ym. 2005) muodostuu 
60:sta perheen toimintatapoja koske-
vasta väittämästä, joihin eri perheen-
jäsenet ottavat kantaa. Kysymys ei ole 
mielipiteistä vaan perheen todellisuutta 
kuvaavien propositioiden totuusarvos-
ta vastaajan havaintojen mukaan. Ra-
kenteensa osalta FAD eroaa kuiten-
kin ratkaisevasti SDQsta, mikä johtuu 
mittareiden erilaisesta taustasta. Epi-
puheenvuorot
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demiologiassa ollaan kiinnostuneita 
sairauksien tai hyvinvointiongelmien 
esiintyvyydestä ja silloin riittää, että 
mitataan ongelmien vakavuusastetta 
(poikkeuksena SDQn prososiaalisuus). 
FADn tausta on kliinisessä työssä, jol-
loin ei voida ajatella, että ongelmien 
puuttuminen tarkoittaisi hyvinvointia. 
FAD rakentuu teorialle siitä, mistä 
perheen toimintakyky muodostuu ja 
vastaavasti, millä eri tavoilla voidaan 
ajautua heikkoon toimivuuteen. Heik-
ko toimivuus ei ole vain hyvän toimin-
takyvyn puutetta, vaan se voi esiintyä 
useassa muodossa. Tästä syystä FADssa 
eri ulottuvuuksia mittaavia kysymyksiä 
on vaihteleva määrä, 6–11, ja erillistä 
yleistä toimintakykyä mittaavia väittä-
miä on 12.
Mittarissa käytetyllä ongelmanratkai-
sukyvyllä tarkoitetaan perheen kykyä 
toteuttaa klassinen ongelmanratkaisu-
prosessi, joka alkaa ongelman tunnis-
tamisesta ja päätyy toimintaan ja to-
teutuksen arviointiin. Toimiva perhe 
kykenee viemään koko prosessin läpi, 
kun heikoimmin toimiva perhe ei sel-
viä edes ongelman tunnistamisesta.
On helppo ymmärtää, että toimiva 
kommunikaatio on perheen tai minkä 
tahansa ryhmän toimivuuden edellytys. 
McMaster-mallissa todetaan kuitenkin, 
että kommunikaatiolla on kaksi erillis-
tä ulottuvuutta: 1. onko se selkeää vai 
verhottua, ja 2. onko se suoraa vai epä-
suoraa. Toimivin kommunikaatio on 
selkeää ja suoraa, eli siinä jokainen per-
heenjäsen ilmaisee itseään mahdolli-
simman ymmärrettävästi ja kasvokkain. 
Heikoimmillaan kommunikaatio on 
verhottua ja epäsuoraa, eli perheenjäse-
net viestivät toisilleen kiertoilmauksin, 
symbolein tai välikäsien kautta.
Roolit liittyvät esimerkiksi huolenpi-
toon ja tukeen sekä elämään liittyvien 
taitojen oppimiseen. Roolien toimi-
vuutta arvioidaan kahden ulottuvuu-
den mukaan: 1. kuinka vastuullisuutta 
jaetaan, ja 2. kuinka sitä ylläpidetään. 
Parhaiten toimivassa perhesysteemis-
sä kaikkien tarpeellisten toimintojen 
osalta vastuut on selkeästi ja tarkoituk-
senmukaisesti jaettu ja niistä voi selvitä 
vastuullisesti. Heikoimmin toimivassa 
perheessä ei keskeisiä toimintoja ole 
otettu huomioon tai niitä koskeva vas-
tuiden jako ja ylläpito on tekemättä.
Tunnevasteella tai tunteiden jakamisel-
la ja tunneilmaisun laadulla (affective 
responsiveness) tarkoitetaan perheen-
jäsenten kykyä vastata eri ärsykkeisiin 
asianmukaisella tunteiden laadulla ja 
määrällä. Parhaiten toimiva perhe ky-
kenee osoittamaan kaikenlaisia tunteita 
laadultaan ja määrältään. Heikoimmin 
toimiva perhe kykenee osoittamaan 
vain rajallisen määrän tunteita tai tun-
neilmaisun laatu tai määrä on häiriin-
tynyt.
Tunneosallisuudella tai tunnesidoksen 
laadulla (affective involvement) tarkoite-
taan sitä, missä määrin perhe osoittaa 
kiinnostusta perheenjäsenten toimin-
taa ja intressejä kohtaan ja arvostaa nii-
tä. Tunnesidos on kuusiportainen: 1. 
osallisuuden puute, 2. osallisuus vailla 
tunteita, 3. narsistinen osallisuus, 4. em-
paattinen osallisuus, 5. yliosallisuus (ei 
rajoja), ja 6. symbioottinen osallisuus. 
Parhaiten toimivassa perheessä osalli-
suus on empaattista ja heikoimmin toi-
mivassa osallisuutta ei ole joko lainkaan 
tai se on symbioottista. 
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Käyttäytymisen hallinta tarkoittaa tapoja 
ohjata käyttäytymistä erityyppisissä ti-
lanteissa. Näitä on neljä perustyyppiä: 1. 
jäykkä, 2. joustava, 3. laissez-faire (hällä 
väliä), ja 4. kaoottinen käyttäytymisen 
ohjaus. Parhaiten toimivassa perhees-
sä käyttäytymistä ohjataan joustavasti 




Standardoidun mittarin keskeinen idea 
on tarjota asiakkaalle mahdollisuus to-
dentaa omat havaintonsa tilanteestaan 
niin tarkasti kuin vain tieteellisesti tes-
tattu instrumentti voi sen mahdollistaa. 
Tämä mahdollisuus saa usein aikaan 
perinteisen asiakassuhteen valtaraken-
teen horjumista tai jopa kriisin ja tästä 
syystä se kohtaa usein voimakastakin 
vastustusta. Huomion keskipisteenä ei 
ole enää se, mitä asiakas sanoo ja miten 
työntekijä kuulemansa luokittelee, vaan 
se, mitkä ovat olennaisia havaintoja esi-
merkiksi lapsen ja perheen hyvinvoin-
nista. Silloin, kun tähän mahdollisuu-
teen osataan tarttua, tilannearvioinnin 
jäsennys siirtyy aivan eri tasolle samoin 
kuin mahdollisuudet siirtyä puheen do-
kumentoinnista ongelmanratkaisuun. 
Toinen kriisi koskee asiakasta itseään. 
Pitkittyneen sosiaalisen ongelman pe-
rusrakenne on se, että yksilö tai perhe 
on pyrkinyt ratkaisemaan ongelmaa sen 
ymmärryksen varassa, mitä heillä on ti-
lanteesta, mutta juuri tämä ymmärrys 
on keskeinen osa itse ongelmaa. Stan-
dardoidun mittarin tulokset pääsään-
töisesti horjuttavat jollain tavalla tätä 
ymmärrystä, jos ei muuten, niin ainakin 
ne tuovat sellaisia uusia elementtejä ko-
konaiskuvaan, joita ei ole aikaisemmin 
ajateltu. Työntekijällä on luonnollisesti 
tärkeä rooli siinä, että nämä uudet ha-
vainnot kyetään käsittelemään ja niistä 
onnistutaan rakentamaan mahdolli-
suuksia ongelman ratkaisussa. 
Kolmas kriisi syntyy perherakenteessa. 
Standardoidun mittarin idea on, että 
jokaisen osapuolen havainnot tuodaan 
pöytään samanarvoisina. On haastavaa 
kyetä käsittelemään pelkästään avio-
puolisoiden erilaisia havaintoja puhu-
mattakaan siitä, että mukaan tulevat 
lapsen omat ja opettajan havainnot. 
Kaiken kaikkiaan standardoidun mit-
tarin mukaan ottaminen asiakkaan ja 
perheen väliseen vuorovaikutukseen 
tekee siitä monitahoisen intervention 
itsessään.
Standardoitujen mittareiden käyttö on 
tärkeää silloin, kun ollaan tekemisis-
sä vakavien hyvinvoinnin ongelmien 
kanssa. Ammattilaisen velvollisuus on 
tunnistaa riittävän luotettavasti yk-
sittäisen lapsen hyvinvoinnin taso ja 
myös tuntea tieteellisessä tutkimukses-
sa havaittuja riskejä. Toisin sanoen las-
ten kanssa työskentelevän on kyettävä 
tunnistamaan yksittäisen lapsen osalta, 
mikäli tällä on samanaikainen käytös-
häiriö ja tunne-elämän häiriö, mut-
ta hänen täytyy olla myös perehtynyt 
tutkimukseen, jotta hän tietää, kuin-
ka vakavasta hyvinvoinnin riskistä on 
kysymys. Standardoidut mittarit ovat 
tärkeitä myös luotaessa edellytyksiä hy-
vinvoinnin positiiviselle kehitykselle. 
Pitkittyneissä ja vakavissa hyvinvoinnin 
ongelmatilanteissa on ratkaisevaa ha-
vaita pienikin hyvinvoinnin positiivi-
nen muutos, koska tämä havainto antaa 
kaikille osapuolille uskoa ja luottamus-
ta siihen, että muutos on mahdollinen. 
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Näitä havaintoja ei yleensä kyetä teke-
mään luontaisen keskustelun menetel-
mällä vaan siihen tarvitaan tarkkoja ja 
luotettavia välineitä kuten standardoi-
tuja mittareita.
johtopäätökset
Olemme nostaneet esiin standardoi-
tujen mittareiden hyödyn sosiaalityön 
käytännöntyölle. Ammatillisessa työs-
sä ne ovat käyttökelpoinen apuväline. 
Niiden avulla voidaan työntekijän ja 
asiakkaan keskustelun tueksi ja lisäk-
si kartoittaa asiakkaan lähtötilannetta, 
paikantaa ongelmien määrää ja luon-
netta täsmällisesti sekä käsitellä havait-
tujen asioiden tiloja. Toistetusti käytet-
tynä standardoitujen mittareiden avulla 
voidaan nähdä, onko jollain tehdyllä 
toimenpiteellä vaikutusta, ja jos on, niin 
minkä suuntaista.   
Nähdäksemme uuden sosiaalihuolto-
lain voimaantulo merkitsee sitä, että 
myös eksakteja sosiaalityön vaikutta-
vuuden arvioinnin menetelmiä tul-
laan tarvitsemaan ja on tärkeää tukea 
niiden käyttöönottoa käytännöntyössä. 
Olemme kuvanneet esimerkinomai-
sesti kahta mittaria. Tulevaisuuden 
valintojen tueksi tarvitaan kuitenkin 
täsmällistä ymmärrystä mittaamisesta 
ja mittareista. Standardoidut mittarit 
perustuvat mittavaan kehittämistyöhön 
niin empiirisesti kuin teoreettisestikin. 
Suomessa asiaan liittyy ainakin kol-
me riskiä. Ensimmäinen liittyy siihen, 
ettem me ymmärrä luotettavien havain-
tojen ja inhimillisen vuorovaikutuksen 
dynaamista suhdetta: niin tieteellisessä 
tutkimuksessa, ammatillisessa sosiaa-
lityön käytännössä kuin inhimillisessä 
elämässäkin ne edellyttävät toinen toi-
siaan. Toinen riski on se, että sosiaali-
työn vaikuttavuuteen liittyvää haastetta 
ryhdytään haltuun ottamaan pelkästään 
vuorovaikutustilanteessa tehtyjen arvi-
ointien ja niiden tulkintojen keinoin. 
Kolmas riski, ja ehkä suurin – jos kaksi 
ensimmäistä on onnistuttu voittamaan 
– on se, että aletaan itse rakentaa ihan 
omia mittareita.
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